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Актуальность. В рекомендациях последних лет Европейского общества кардиологов, Европейской 
ассоциации кардиоваскулярной профилактики и реабилитации, в Госпрограмме профилактики неинфекционных 
заболеваний в Республике Беларусь на 2015-2020 годы цель по снижению суммарного кардиоваскулярного риска 
означает, что в ближайшем будущем акцент на личность пациента будет усиливаться. Если мы хотим добиться 
коррекции сразу нескольких кардиоваскулярных факторов риска (большинство из которых являются 
поведенческими), то пациент из пассивного участника лечебного процесса должен превратиться в активную, 
заинтересованную фигуру с высоким уровнем мотивации к изменению образа жизни и регулярному применению 
рекомендованной терапии. Обучение врачей принципам профилактического консультирования и повышения 
информированности пациентов об их заболевании с обучением в школах здоровья позволяют решить эти задачи. 
Данные эпидемиологических исследований в Республике Беларусь  свидетельствуют, что адекватный 
медикаментозный контроль повышенного артериального давления (под эффективным контролем понимают 
достижение целевого уровня АД ниже 140/90 мм рт. ст.) у пациентов с артериальной гипертонией (АГ) 
чрезвычайно низок и составляет 9,3% (для мужчин – 8,4%; для женщин несколько выше – 10,2%) [1-3].  
Одной из причин неудовлетворительного контроля повышенного артериального давления у пациентов с 
АГ является низкая приверженность их к лечению. Приверженность к лечению (compliance) – это степень 
соответствия выполнения пациентами режима лечения, предписанного врачом. При приеме 90-100% 
назначенных таблеток приверженность классифицируется как оптимальная, 70-90% – удовлетворительная, 40-
70% – частичная и если менее 40% – плохая.  Так, например, у пациента с АГ приверженность к лечению 
составляет 50-60%, это означает, что пациент принимает только половину назначенных антигипертензивных 
лекарственных средств. В Европейских рекомендациях по лечению АГ (версия 2013 г.) было отмечено, что через 
6 месяцев более трети, а через год - около половины пациентов прекращают назначенное лечение; кроме того, 
ежедневно около 10% пациентов забывают принять лекарственные средства [6]. Низкая приверженность к 
лечению и частичный гипотензивный эффект (целевой уровень артериального давления не достигнут) приводят к 
ослаблению защитного действия антигипертензивных лекарственных средств на органы-мишени и сохранению 
высокого риска сердечно-сосудистых осложнений, таких как инфаркт миокарда, инсульт, внезапная смерть. 
Приверженность к лечению пациентов с АГ зависит от целого ряда обстоятельств [2,4]: 
• пола и возраста (у мужчин, пожилых >65 лет и молодых пациентов <35 лет приверженность к 
лечению ниже); 
• характерологических особенностей пациента, уровня его образования (отрицание заболевания, 
плохая память, «нетерпеливость», невысокие волевые качества, низкий уровень интеллекта и др.); 
• особенностей течения заболевания (рефрактерность к лечению); 
• правильного выбора лекарственного средства: его достаточно быстрой и хорошей эффективности 
и хорошей переносимости; 
• схемы лечения, в частности количества назначенных лекарственных средств, частоты их приема в 
течение суток (сложная схема приема лекарств затруднительна для работающего пациента, полипрагмазия 
ухудшает приверженность); 
• наличия в аптеках назначенных врачом лекарственных средств. 
Большое значение в приверженности к лечению пациентов с АГ имеет личность врача. Его квалификация, 
убежденность, заинтересованность в судьбе пациента, несомненно, важны для достижения положительного 
результата. Отрицательно сказывается отсутствие постоянного лечащего врача у пациента. Другими факторами, 
также определяющими низкую приверженность пациентов с  АГ к лечению, являются неэффективность 
проводимой терапии и развитие побочных действий лекарственных средств.  
Для повышения приверженности к лечению существуют разные подходы. Достижение эффективного 
контроля АГ и длительное поддержание артериального давления на целевом уровне возможны только при 
активном и осознанном участии самого пациента в процессе лечения. Все более широкое развитие в Республике 
Беларусь получает новая форма профилактической работы с пациентами, а именно Школы здоровья для 
пациентов с АГ, которые организованы и функционируют на уровне первичного звена здравоохранения. Школа 
здоровья для пациентов с АГ является организационной формой профилактического группового 
консультирования (гигиенического обучения и воспитания пациентов с АГ) и проводится с целью: 
• повышения информированности пациентов об АГ и факторах риска развития этого заболевания и его 
осложнениях; 
• повышения ответственности пациентов за сохранность здоровья; 
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• формирования рационального и активного отношения пациентов к здоровью, мотивации к 
оздоровлению, приверженности к лечению; 
• формирования умений и навыков по самоконтролю и самопомощи в неотложных состояниях; 
• формирования у пациентов навыков и умений по снижению неблагоприятного влияния на здоровье 
поведенческих, управляемых факторов риска. 
Очень важным фактором результативности занятий (бесед) является использование приема "обратной 
связи", который представляет собой контроль процесса того, что услышано от врача,  как понято, как 
принимается, а также какова реакция пациентов.  Пациенты должны стать активными, ответственными 
участниками профилактического процесса. 
Немаловажное значение для пациентов имеет оказание всевозможной помощи в коррекции 
психосоциальных факторов риска, обучении управлению стрессом, методикам расслабления. Это также 
улучшает психологический статус, качество жизни больных, их приверженность к медикаментозному лечению и 
изменению образа жизни в позитивном направлении. 
Обеспечение пациентов просветительской литературой по вопросам АГ; привлечение членов семьи к 
процессу лечения для обеспечения низкосолевой и низкокалорийной диеты, соблюдения режима отдыха, 
выполнения физических упражнений, соблюдения режима приема лекарств; подключение медицинской сестры к 
проверке выполнения предписанного режима лечения – простые, но как показывает опыт, эффективные меры 
повышения приверженности к лечению.  
Другое направление в повышении приверженности – оптимизация лечения пациентов с АГ. 
Сформулировано несколько простых правил. Лечение должно быть простым и как можно меньше влиять на 
привычный образ жизни пациента; достаточно быстро и эффективно снижать артериальное давление, хорошо 
переноситься пациентами. С созданием пролонгированных форм антигипертензивных лекарственных средств 
снимается проблема многократного приема лекарств в сутки. Одно- или двукратный прием препарата в сутки 
является наиболее приемлемым для пациентов. Определенным достижением в лечении пациентов с АГ стало 
возможность использования  комбинации двух антигипертензивных лекарственных средств в 
субтерапевтических дозах, так называемая низкодозовая комбинация, в качестве терапии первого ряда. 
Материал и методы. На базе городской поликлиники №7  г. Витебска в период с января 2012 года по 
декабрь 2012 года выполнено клинико-профилактическое исследование. В исследовании приняли участие 152 
амбулаторных пациентов с АГ. Диагноз АГ устанавливали в соответствии с рекомендациями МОАГ/ВОЗ (1999) 
при уровне САД≥140 мм рт. ст. и/или ДАД≥90 мм рт. ст. Все пациенты посещали занятия Школы здоровья для 
пациентов с АГ.  
Цикл обучения состоял из 6 занятий. Занятия проводились по фиксированным дням один раз в 2 недели, в 
фиксированное время продолжительностью 60 мин. Каждое занятие было посвящено обсуждению одного 
фактора риска. Форма занятия – семинар в виде свободного диалога с пациентами по типу дискуссии. Тематика 
занятий: понятие об АГ; преодоление стресса; опасность курения; избыточная масса тела и АГ; программа 
здорового питания; программа физической активности; особенности лечения АГ в молодом возрасте 
.Сравнительный анализ оценки знаний до и после обучения в Школе здоровья был проведен согласно положению 
о школах пациентов с АГ (приказ Министерства здравоохранения РБ от 3 сентября 2001 года №225 «О 
совершенствовании организации выявления, динамического наблюдения и лечения пациентов с артериальной 
гипертензией»). 
Результаты и обсуждение. Пациенты, участвующие в сравнительном исследовании, достоверно 
улучшили свои знания по факторам риска и практическим навыкам, позволяющим повысить качество контроля 
артериального давления за счет улучшения приверженности к лечению (таблица1). 
 
Таблица 1. Результаты оценки знаний пациентов до и после обучения в Школе здоровья для пациентов с АГ 
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2. Умеете ли Вы самостоятельно измерять АД? 63 41% 152 100% < 0,001 
3. Умеете ли Вы самостоятельно определить частоту пульса? 11 7% 152 100% < 0,001 
4. Как Вы думаете избыточная масса тела влияет на 











5. Знаете ли Вы об осложнениях АГ? 121 80% 152 100% < 0,001 












7. Достигаете ли Вы целевых уровней АД на фоне приема 













Проблема приверженности к лечению пациентов с АГ в настоящее время становится, по мнению многих 
специалистов, одной из важных для профилактики сердечно-сосудитых заболеваний [4-5].  
Выводы 
1. Такая форма группового профилактического консультирования, как Школа здоровья для 
пациентов с АГ, способствует формированию у обучаемых адекватных представлений о причинах АГ, дает 
осознанное понимание о сердечно-сосудистых факторах риска, значительно повышает приверженность 
пациентов к рекомендациям и назначениям врача. 
2. Групповые занятия в Школе здоровья для пациентов с АГ целесообразно широко внедрять в 
работу учреждений здравоохранения.  
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Актуальность. В Республике Беларусь по-прежнему сохраняется высокий уровень  заболеваемости и 
смертности от болезней системы кровообращения (БСК). Это обусловливает  необходимость выявления факторов 
риска, оказывающих влияние на развитие данной патологии. 
Ведущая роль в структуре смертности принадлежит БСК. Тем не менее, ВОЗ придает огромное значение 
и хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ). Прогноз, составленный экспертами ВОЗ до 2020 г., 
свидетельствует, что ХОБЛ станет не только одной из самых распространенных форм патологии человека, но 
войдет в число лидирующих причин смертельных исходов [1]. В эпидемиологических исследованиях 
заболеваемости и смертности часто недооценивают значение и распространенность ХОБЛ, так как обычно она 
не диагностируется до развития клинически выраженных тяжелых стадий заболевания. В то же время у больных 
ХОБЛ риск сердечно-сосудистой смерти повышен в 2-3 раза, причем последние ответственны приблизительно за 
50 % всех летальных исходов [2]. 
Вместе с тем, роль ХОБЛ в развитии инфаркта миокарда, инсульта и смерти от БСК в настоящее время 
требует дальнейшего изучения. 
Целью исследования является изучение влияния ХОБЛ на развитие инцидентов БСК в городской 
неорганизованной популяции. 
Материал и методы. Проведено 5-ти летнее проспективное исследование 3500 лиц г. Витебска в 
2007/2008 гг. (охват обследованием составил 97,9%), в 2010/2011 (охват обследованием составил 77,8%) и в 
2012/2013 (охват обследованием составил 84,3%).  
Обследование всего изучаемого контингента начиналось с заполнения разработанной регистрационной 
карты профилактического обследования, которая включала: социально–демографические данные (возраст, пол, 
адрес проживания); стандартные опросники по кардиологической анкете; информацию о перенесенных 
заболеваниях; антропометрию (рост, вес, окружность талии); а также в обследование включалось заполнение 
клинических опросников по ХОБЛ. 
Артериальное давление измерялось сфигмоманометром двукратно в положении сидя после 10–минутного 
отдыха с точностью до 2 мм рт.ст. Степень артериальной гипертензии и группы риска у обследуемых лиц 
